




Вступ. Аналіз  літературних  даних  по-
казав, що розвиток як зобної ендемії, так 
і  ендемії  карієсу,  окрім дефіциту йоду та 
фтору,  може  бути  зумовлений  дисбалан-
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сом  інших  мікроелементів.  У  регуляції 
гормональної  функції  щитоподібної  за-
лози певна роль належить селену, купру-





калію  йодиду  під  контролем  ендокрино-




загальноприйнятими  методиками  із  за-
стосуванням об’єктивних та суб’єктивних 
методів обстеження: скарги, збір анамне-
зу,  огляд,  інструментальне  дослідження, 
визначення індексу карієсу КПВ.
Статистичну обробку даних проведено 
методом  варіаційної  статистики  з  вико-
ристанням критерію Стьюдента за допомо-
гою комп’ютерної програми STATISTICA 6.
Результати досліджень та їх обго-






ферменту  лужної  фосфатази,  що  вказує 
на порушення процесу мінералізації ема-





призводить  до  декомпенсованих  форм 





Метод  лікування,  запропонований  на-
ми, було використано у дітей двох вікових 
груп:  6–7  та  12 років.  Результати моніто-
рингу  за  дітьми  груп  дослідження  пред-
ставлено в таблицях 1 та 2.











нетоксичним  зобом  на  момент  початку 
зумовлює особливості йодного обміну та 
його  зміни  в  різних  геохімічних  умовах 
[3, 5–9]. 
Каріозний  процес  також  надзвичайно 










ротової  порожнини,  їх  роль  у  розвитку 
стоматологічної патології  та можливості 
використання для корекції метаболічних 







матеріали і методи. З  метою  оцінки 
ефективності  нового  методу  лікування 
під  нашим  спостереженням  протягом 
двох  років  знаходились  120  дітей  віком 
6–7 та 12 років із дифузним нетоксичним 
зобом  та  карієсом.  Розподіл  на  групи: 
групи  порівняння  (контролю),  яким 
здійснювали  загальноприйняті  заходи  із 
лікування карієсу зубів та його ускладнень, 
та  групи  спостереження,  дітям  якої 
додатково  проводили  ряд  лікувально-
профілактичних  заходів.  Зокрема,  гігіє-
нічний  догляд  за  ротовою  порожниною 
здійснювали  з  використанням  паст 
«R.O.C.S.  Teens»,  до  складу  яких  входять 
амінофторид та ксиліт. Також для догляду 
за ротовою порожниною використовували 
ополіскувач  «R.O.C.S.  Teens»,  що  містить 















казників  інтенсивності  карієсу  зубів  у 
дітей  групи  спостереження,  натомість  у 
групі порівняння встановлено чітку дина-
міку до підвищення даних показників. 
У  половини  обстежених  до  лікування 
реєстрували  ті  чи  інші  нозологічні  фор-
ми  пульпіту  та  періодонтиту  постійних 
зубів.  У  всіх  дітей  переважали  хронічні 
форми  запалення  пульпи  та  періодонта. 
Після медикаментозної корекції, запропо-























До лікування 0,87±0,07 0,83±0,06 3,33 3,33
Після лікування 0,87±0,07 0,83±0,06 3,33 3,33
Через півроку після лікування 0,87±0,07 0,93±0,07 3,33 6,67
Через рік після лікування 0,87±0,07 1,07±0,12 3,33 6,67**
Через два роки після лікування 0,90±0,07 1,17±0,19*,** 3,33 13,33*,**
Примітки: 1) * – вірогідна відмінність показників до лікування та після лікування, р<0,05; 
2) ** – вірогідна відмінність показників груп спостереження та контролю, р<0,05.
Таблиця 2. Результати клінічного спостереження за дітьми віком 12 років  
у динаміці лікування













До лікування 4,2±0,37 4,0±0,28 50,0 50,0
Після лікування 4,1±0,35 4,0±0,28 41,7 50,0
Через півроку після лікування 4,2±0,37 4,3±0,26 41,7 58,3
Через рік після лікування 4,2±0,37 4,7±0,31 41,7 58,3**
Через два роки після лікування 4,2±0,37 5,2±0,49*,** 41,7 66,7*,**
Примітки: 1) * –  вірогідна відмінність показників до лікування та після лікування, р<0,05; 
2) ** – вірогідна відмінність показників груп спостереження та контролю, р<0,05.
ти  показники  інтенсивності  карієсу  зу-




Висновки. Постійнодіючий  фактор  де-
фіциту  ряду  життєво  важливих  мікро-




бів  зокрема.  Кратність  проведення  кур-
сів – 1–2 рази на рік залежно від ступеня 
тяжкості  стоматологічної  та  соматичної 
патологій.
Перспективою подальших дослі-
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